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【摘要 】 背景 ”创伤 性 伸 直 型 膝 关 节 挛 缩 在 临床 上 十 分 常见 ， 绝 大 部 分 患者 存在 步 态 异常 。 在 临床 康复 中 ， 对 
于 步 态 的 评估 多 采用 量 表 及 平衡 仪 进行 。 动 态 足 底 压 力 测试 作为 科学 、 客 观 的 评估 方法 已 广泛 应 用 于 下 肢 疾患 的 评估 。 
国内 外 对 于 动态 足 底 压力 测试 在 创伤 性 伸 直 型 膝 关 节 挛 缩 患 者 中 的 应 用 较 少 。 目 的 ”探讨 创伤 性 伸 直 型 膝 关 节 挛 缩 患 
者 动态 足 底 压 力 的 分 布 规律 , 为 指导 康复 评估 和 步 态 训练 提供 数据 支持 。 方 法 ”选取 2020 年 12 月 一 一 2021 年 12 月 在 
安徽 医科 大 学 第 二 附属 医院 康复 医学 科 治疗 的 35 例 创 伤 性 伸 直 型 膝 关 节 挛 缩 患 者 作为 研究 组 ， 其 中 男 17 例 女 18 例 ， 
年 龄 14°47 岁 ， 平 均 年 龄 35. 29 士 9. 14 岁 ; 身高 155 180cm， 平 均 身 高 166. 64 士 6. 96 cm; 体重 43`89kg， 平 均 体 重 
65. 039. 73 kg; 按照 Judet 膝 关 节 评 级 标准 评价 膝 关 节 屈 曲 活动 度 ， 其 中 优 8 例 ， 良 10 例 ， 可 10 例 ， 差 7 例 。 同 时 
期 志愿 参与 本 研究 的 步 态 正 常 者 30 例 作 为 对 照 组 ， 其 中 男 15 例 女 15 例 ， 年 龄 21766 岁 ， 平 均 年 龄 35. 233-10. 61 岁 ; 
一 身高 150 183cm， 平 均 身 高 167. 60 士 9. 77 cm; 体重 49 ”94kg， 平 均 体重 64. 47 土 11. 83 kg。 应 用 ByGait-G6060-5 步 
态 分 析 系 统 测量 仪 分 别 采 集 两 组 患者 足 底 压力 参数 ， 对 比分 析 两 组 受 试 者 步 长 、 步 宽 、 步 速 、 足 角 、 总 触 地 时 长 、 足 
: 底 各 分 区 压力 占 比 、 足 底 总 压力 Ad 值 、COP-X 偏 移 、COP-Y m. AR ”研究 组 步 长 、 步 速 较 对 照 组 明显 减少 ， 统 
计 学 比较 有 显著 性 差异 (1 =-4. 84，P =0. 000; 1=-2. 90，P =0.005)〉 ; 研究 组 步 宽 、 足 角 和 总 触 地 时 长 较 对 照 组 增 大 ， 
差异 均 具 有 统计 学 意义 (t=2. 34，P =0. 023; 1=2. 62，P =0. 011; t=2.55, P=0.013) ; 研究 组 在 M4 区 (第 四 踊 骨 ) ~ 
一 M5 区 【第 五 路 骨 ) 足 底 压 力 较 对 照 组 显著 升 高 ， 差 异 有 显著 统计 学 意义 (t=3. 566, P=0.001; t=3.211, P=0. 002) ; 
浅 究 组 在 T2 区 (第 二 至 第 五 脚趾 〉 足 底 压 力 较 对 照 组 升 高 ， 差 异 有 统计 学 意义 (t=2. 417，P -0.0200 ; 研究 组 在 MH 
区 《〈 足 后 跟 内 侧 ) 足 底 压力 较 对 照 组 显著 降低 ， 差 异 有 显著 统计 学 意义 (f=-2.874，P=0. 006) ; 研究 组 在 LH 区 Æ 
后 跟 外 侧 ) 足 底 压力 较 对 照 组 降低 ， 差 异 有 统计 学 意义 (--2.644, P-0.0100 ; 研究 组 患 侧 压力 Ad 值 占 比 低 于 健 侧 ， 
差异 有 显著 统计 学 意义 (1=-13. 357，P<0.01) ; 研究 组 在 COP-X 方向 和 COP-Y 方向 的 偏 移 值 均 明显 高 于 对 照 组 ， 
差异 有 显著 统计 学 意义 (1=3. 069，P =0. 003; 1=3. 150，P =0. 002〉。 结 论 ”创伤 性 伸 直 型 膝 关 节 挛 缩 患 者 步 长 短 、 
步 宽大 、 步 速 慢 、 足 角 大 、 双 足 总 触 地 时 长 长 ， 步 行 时 患 侧 下 肢 负重 较 少 ， 且 主要 以 前 足 和 足 外 侧 缘 负 重 ， 双 足 压力 
一 中 心 轨迹 在 横向 和 纵向 的 偏 移 均 增 大 ， 步 行 时 晃动 大 ， 稳 定性 差 。 
【关键 词 】 膝 关节 挛缩 ;动态 足 底 压力 ; ness. 创伤 ; 伸 直 型 
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[Abstract] Background Traumatic extension knee contractures are clinically common, and the vast majority of patients 
have gait abnormalities. In clinical rehabilitation, the assessment of gait is mostly carried out using a scale and a balancer. As a 
scientific and objective assessment method, the dynamic plantar stress test has been widely used in the assessment of lower 
limb disorders. There are fewer applications of dynamic plantar stress testing in patients with traumatic stretch knee contrac- 
tures at home and abroad. Objective To explore the distribution of dynamic plantar pressure in patients with traumatic ex- 
tension knee contracture, and to provide data support for guiding rehabilitation assessment and gait training. Methods 35 


patients with traumatic extension knee contractures treated in the Department of Rehabilitation Medicine of the Second Affili- 
ated Hospital of Anhui Medical University from December 2020 to December 2021 were selected as the research group, in- 
cluding 17 males and 18 females, aged 14-47 years old, with an average age of 35.23+10.61 years, height 155-180cm, average 
height of 166.64+6.96 cm, weight of 43-89kg, average weight of 65.03+9.73 kg. According to the Judet knee joint rating stand- 
ard, the knee flexor range was evaluated, of which 8 cases were excellent, 10 cases were good, 10 cases were fair, and 7 cases 
were poor.30 cases of normal gait who volunteered to participate in this study in the same period were used as a control group, 
including 15 males and 15 females, aged 21-66 years old, with an average age of 35.23+10.61 years old, height 150-183 cm, 
average height of 167.60+9.77 cm, weight 49-94 kg, average weight of 64.47+11.83 kg. ByGait-G6060-5 Gait Analysis System 
measuring instrument was used to collect the plantar pressure parameters of two groups of patients, and the step length, step 
width, pace speed, foot angle, ground contact duration, proportion of plantar partition pressure, total plantar pressure Ad value, 
COP-X offset, and COP-Y offset of the two groups of subjects were compared and analyzed. Results The step length and 
pace of the study group were significantly reduced compared with the control group, and the statistical comparison was signifi- 
cant (f =-4.84, P —0.000; t 2-2.90, P -0.005); the step width, foot angle and total touch length of the study group were signifi- 
cant compared with the control group(t 22.34, P 20.023; t 22.62, P 20.011; t 22.55, P 20.013); the study group was in the M4 
zone (fourth metatarsal), Plantar pressure in M5 (fifth metatarsal) was significantly higher than in the control group, and the 
difference was statistically significant (t 23.566, P —0.001; t 23.211, P 20.002); the plantar pressure in the T2 zone (second to 
fifth toe) was significantly higher than that in the control group (t 22.417, P 20.020); the plantar pressure in the MH zone (me- 
dial heel) was significantly lower than that in the control group (t =- 2.874, P —0.006), plantar pressure in the LH zone (lateral 
heel) decreased significantly from the control group (t 2-2.644, P 20.010); The proportion of AD values on the affected side of 
the study group was lower than that in the healthy side, and the difference was statistically significant (t 2-13.357, P «0.01); the 
deviation values in the COP-X direction and COP-Y direction of the study group were significantly higher than those in the 
* «control group, and the difference was statistically significant (t 23.069, P —0.003; t 23.150, P 20.002). Conclusions Patients 

with traumatic extension knee contracture have short steps, wide steps, slow pace, large foot angles, and bipedal total touch 
duration, and the lower limbs on the affected side bear less weight when walking, and mainly bear weight on the forefoot and 

Jateral edges of the foot, and the trajectory of the bipedal pressure center increases in lateral and longitudinal shifts, and the 

Fshaking is large and the stability is poor when walking. 

= [Key words] Knee contractures; Dynamic plantar pressure; Gait; Traumatic; Extension 
CN 关节 训 缩 是 临床 上 极其 常见 的 疾病 ， 通 常 发 生 于 关节 创伤 、 关 节 炎 及 中 枢 神经 系统 损伤 等 疾病 “”。 以 膝 关 节 挛 缩 
最 为 常见 ， 多 由 膝 关 节 创 伤 及 其 周围 组 织 损伤 所 致 ”“"。 膝 关节 创伤 后 的 变化 主要 包括 两 个 方面 ， 一 是 膝 关 节 本 身 及 其 
会 周围 组 织 的 破坏 ， 二 是 损伤 后 的 固定 导致 关节 的 挛缩 ”。 对 于 膝 关节 创伤 的 患者 ， 这 两 种 因素 往往 同时 存在 ， 且 外 伤 
。 春 度 、 固 定 的 方式 和 时 间 都 是 挛缩 程度 的 重要 影响 因素 ”。 膝 关节 牵 缩 根据 关节 活动 受 限 的 方向 分 为 伸 直 型 挛缩 和 届 曲 
:全 型 这 缩 ， 因 膝 关 节 创 伤 后 固定 于 完全 伸 直 位 ， 第 并 发 膝 关 节 届 曲 活动 受 限 导致 伸 直 型 关节 挛缩 。 膝 关 贡 伸 直 挛 缩 被 定 
< 义 为 膝 关节 最 大 屈曲 角度 小 于 正常 活动 范围 ”。 膝 关节 一 旦 发 生 伸 直 型 挛缩 ， 将 会 严重 影响 患者 的 负重 及 步行 能 
> 洗 床 上 ， 创 伤 性 伸 直 型 膝 关节 挛缩 的 功能 评估 主要 依赖 体格 检查 和 膝 关节 相关 的 评估 量 表 ， 但 这 些 评估 往往 只 局 限于 
:二 膝 关 节 本 身 。 足 底 压 力 分 析 作 为 步 态 分 析 的 重要 方法 ， 能 简便 、 快 捷 、 客 观 地 量化 步行 过 程 中 下 胶 生 物力 学 负荷 的 特 
守 征 ， 为 步行 训练 提供 一 定 的 指导 ””。 有 文献 报道 ， 随 着 膝 关节 运动 学 和 力学 指标 的 变化 ， 躁 关节 也 将 产生 相应 的 参数 
= 改变 ， 从 而 影响 足 底 压 力 参数 ”。 本 研究 通过 分 析 创 伤 性 伸 直 型 膝 关节 挛缩 患者 动态 足 底 压 力 的 分 布 规律 ， 在 与 正常 
步 态 的 健康 成 人 进行 比较 的 基础 上 ， 探 讨 创伤 后 膝 关 节 伸 直 型 挛缩 对 步行 时 足 底 动态 压力 参数 的 影响 ， 并 简要 阐述 其 
变化 机 制 ， 为 临床 该 类 患者 的 康复 评估 与 治疗 提供 借鉴 。 
1 资料 与 方法 
1. 1 一 般 资 料 

选择 2020 年 12 月 一 一 2021 年 12 月 在 安徽 医科 大 学 第 二 附属 医院 康复 医学 科 接 受 测试 的 受 试 者 65 例 ， 根 据 是 
有 创伤 性 膝 伸 直 型 关节 挛缩 ， 分 为 研究 组 《有 创伤 性 伸 直 型 膝 关 节 牵 缩 ) 35 例 和 对 照 组 〈 步 态 正常 的 健康 人 ) 30 ffi] 
本 研究 经 过 安徽 医科 大 学 第 二 附属 医院 医学 研究 伦理 管理 委员 会 审批 (编号 ; YX2020-072) 。 
研究 组 入 选 标 准 : (1) 符合 创伤 性 伸 直 型 膝 关节 挛缩 诊断 标准 ”; DD 初次 损伤 且 均 为 单 侧 损 伤 ，〈3) 能 够 充分 理 
解 治 疗 师 的 要 求 并 遵照 执行 ， 无 认 知 障碍 ; (O 所 有 研究 对 象 均 为 黄种 人 ; O) 受 试 者 均 签署 康复 治疗 知情 同意 书 。 
排除 标准 : CD 既往 由 于 非 外 伤 后 关节 制 动 因素 造成 的 关节 牵 缩 ，《〈2) 届 曲 型 膝 关 节 挛 缩 ; O) 合并 其 他 影响 步 态 
疾病 者 ，《〈4) 不 能 独立 步行 者 ，〈5) 无 法 配合 治疗 者 。 
研究 组 膝 关 节 Judet 评级 标准 “ ”为 : 以 膝 关 节 完 全 伸 直 位 为 0” 起 始 位 , Do: JR 100^. ; R: 届 膝 80° -100° ; 

可 : 屈膝 50" -79° ; 25: 屈膝 <50”。 两 组 患者 性 别 、 年 龄 等 一 般 资 料 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 (P>0. 05), RHA 
可 比 性 ， 见 表 1. 
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表 1 两 组 患者 一 般 资料 比较 


Table 1 “Comparison of general data between the two groups 
2H — 例 数 性 别 〈 男 / 女 ) 年 龄 〈 岁 ) 身高 (cm) 体重 (kg) 
研究 组 ”35 17/18 35. 29 士 9. 14 166.64+6.96 65.03 土 9.73 
对 照 组 ”30 15/15 35. 23 土 10. 61 167.60+9.77 64.47 土 11. 83 
th 0. 013 0. 021 -0. 549 0. 210 
P 值 0. 909 0. 983 0. 585 0. 834 
1. 2 方法 
1. 2. 1 测试 仪器 与 设备 
足 底 压力 测试 采用 中 国 科 学 院 合 肥 物 质 科 学 研究 院 运 动 与 健康 信息 技术 研究 室 研 发 的 ByGait-G6060-5 步 态 分 析 


系统 ， 其 单 块 测量 有 效 区 域 600 mm X 600 mm， 点 阵 密度 为 2. 25 点 /cm ， 采 样 频率 为 100 Hz， 总 长 3000mm。 


1. 2.2 测试 程序 
动态 测试 时 


， 嘱 测试 者 双 足 脱 鞋 袜 裸 足 ， 站 立 于 离 测试 板 起 始 端 


2 米 处 位 置 ， 调 整 呼吸 并 放松 1 分 钟 ， 待 适应 地 


板 温 度 和 硬度 后 ， 以 平常 步 态 走 向 测试 板 ， 直 至 双 足 完全 通过 测试 板 全 长 ， 为 一 次 测试 结束 。 重 复 测 试 三 次 ， 取 平均 


值 纳入 结果 分 析 。 
不 得 刻意 在 测试 板 上 踪 脚 和 停留 。 
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测试 结果 如 
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要 求 测试 者 在 整个 测试 过 程 中 不 使 用 任何 加 
图 1. 
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图 1 动态 足 底 压力 测试 足 印 


Figure 1 Dynamic plantar pressure test footprints 
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具 并 独立 步行 ， 两 眼 平 视 前 方 ， 双 上 胶 自 然 摆 臂 ， 


a2 


静态 测试 时 ， 嘱 测试 者 双 足 脱 鞋 袜 裸 足 ， 站 立 于 压力 板 静 态 模 块 上 ， 双 足 自然 分 开 ， 双 手 自然 下 垂 ， 双 了 眼 平视 前 
调整 呼吸 并 放松 1 分 钟 ， 待 适应 温度 和 硬度 后 ， 安 静 站 立 10s， 测 试 完成 。 要 求 测试 者 稳定 站 立 ， 测 试 期 间 双 足 不 


CN 得 离开 压力 板 ， 待 站 立 稳定 后 开始 计时 。 测 试 结果 如 图 2. 


.2. 3 采集 参数 


CN 包 步 长 : 指 不 同 足 的 足 跟 相 继 触 地 之 间 的 距离 。 包 步 宽 : 指 两 次 连续 的 足 触 地 时 双 侧 足 弓 之 间 的 距离 。@@ 步 速 : 
单位 时 间 内 所 行走 的 距离 。@ 足 角 : 身体 前 进 方向 与 足 的 长 轴 之 间 的 夹 角 ， 本 研究 取 两 侧 足 角 绝对 值 相 加 值 作为 足 角 
:= 测量 值 纳入 数据 分 析 。@ 触 地 时 长 :一 侧 足 跟 首 次 着 地 至 同 侧 足 尖 离 地 的 时 间 ， 本 研究 取 两 侧 触 地 时 长 相 加 值 作为 总 


cio 个 区 域 : 


由 地 时 长 测量 值 纳入 数据 分 析 。@ 足 底 各 分 区 压力 占 比 和 双 侧 足 底 压力 Ad 值 : 足 底 压力 分 区 基于 解剖 学 将 足 底 划分 为 
PEE CTI) ， 第 二 至 第 五 脚趾 〈T2) ， 第 一 距 骨 (M1) ， 第 二 踊 骨 (M2) ， 第 三 距 骨 (M3) ， 第 四 踊 骨 
== (M4) ， 第 五 距 骨 (M5) ， 足 底 中 部 OF) ， 足 后 跟 内 侧 CMED ， 足 后 跟 外 侧 (CH) ， 见 图 

上 和 双 侧 足 底 压力 Ad 值 ， 占 比 或 数值 越 大 ， 表 示 压 力 越 大 ,负重 越 多 。 本 研究 观察 组 取 患 


3。 系 统 测定 各 区 的 压力 占 
则 下 肢 各 分 区 的 占 比值 纳入 


数据 分 机 ， 对 照 组 取 左 侧 下 肢 各 分 区 的 占 比值 纳入 数据 分 析 。@9O 足 底 压力 中 心 (COP) 轨迹， 是 底 压力 中 心 是 足 底 垂 


直 地 面 反作用 力 瞬 时 合力 的 作用 力 点 ， 压 力 中 心 轨迹 是 由 压力 中 心 的 一 系列 坐标 组 成 的 轨迹 。 系 统 分 析 计 算出 COP 在 


纵向 (身体 前 后 方向 ) 的 最 大 偏 移 距离 并 以 COP-Y zs, COP 在 横向 (身体 左右 方向 ) 的 最 大 偏 移 距离 以 COP-X 表 


示 ， 偶 移 越 大 ， 表 示 身 体 晃动 越 大 ， 稳 定性 越 差 。 


e. 


图 2 


Figure 2 


e Q 
态 足 底 压力 中 心 轨迹 


KF 
Trajectory of static plantar pressure cente 


图 3 足 底 分 区 


Figure 3 Plantar division 


1. 3 统计 学 方法 
使 用 SPSS 17. 0 统计 软件 进行 数据 分 析 。 正 态 分 布 的 连续 变量 采用 € ts) 表示 ， 计 量 资料 采用 独立 样本 上 检验 
进行 比较 ;计数 资料 采用 x? 检验 进行 比较 。P «0.05 为 差异 有 统计 学 意义 ，P 天 0. 01 为 差异 有 显著 统计 学 意义 。 

2 结果 

2.1 两 组 步 长、 步 宽 、 步 速 、 足 角 、 触 地 时 长 比较 ， 见 表 2。 


D 
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表 2 两 组 步 长 、 步 宽 、 步 速 、 足 角 、 触 地 时 长 比较 
Table 2 Comparison of step length, step width, step speed, foot Angle and touching time between the two groups 


参数 研究 组 对 照 组 1 值 P 值 
FK m) 0. 594-0. 23 0. 834-0. 17 -4. 84 0. 000 
步 宽 (m) 0.17 士 0. 39 0. 14 士 0. 37 2. 34 0. 023 
步 速 (m/s) 0. 62 士 0. 29 0. 81 土 0. 20 -2. 90 0. 005 
A CO 20. 10+ 10. 60 14. 37-6. 08 2. 62 0. 011 
触 地 时 长 (s) 1. 31 土 0. 41 1. 09 士 0. 26 2. 55 0. 013 


N o 研究 组 步 长 、 步 速 较 对 照 组 明显 减少 ， 统 计 学 比较 有 显著 性 差异 P0.01), HRAS. EAA KE 
CN 照 组 增 大 ， 差 异 均 具 有 统计 学 意义 (P<0. 05) 。 
2.2 两 组 足 底 各 区 域 压力 分 布 占 比比 较 ， 见 表 3。 


表 3 两 组 足 底 各 区 域 压力 分 布 占 比 比较 A) 


Table 3 Comparison of the proportion of pressure distribution in each plantar area between the two groups (%) 


分 区 研究 组 对 照 组 1 值 P (È 

T1 5. 6913-2. 27 5. 301: 1. 99 0. 132 0. 467 
T2 T. 21-2. 19 5. 963-1. 87 2. 572 0. 012 
MI 10. 693-2. 86 11. 582. 36 -1. 348 0. 183 
M2 8. 80 +2. 02 9. 181.78 -0. 794 0. 430 
M3 8. 931-1. 70 8. 632. 10 0. 654 0. 515 
M4 7.81 士 2.00 6. 39-1. 00 3. 566 0. 001 
M5 4. 311. 45 3. 34-- 0. 86 3. 211 0. 002 
MH 18. 553-4. 14 21. 13 土 2. 86 -2. 874 0. 006 
LH 16. 31 士 3. 78 18. 40 土 2. 30 -2. 644 0. 010 
MF 11. 一 一 81 10. 073-2. 85 1. 537 0. 129 


研究 组 在 M4 区 〔〈 第 四 踊 骨 ) 、M5 区 《〈 第 五 路 骨 ) 足 底 压力 较 对 照 组 显著 升 高 ,差异 有 显著 统计 学 意义 (P<0. 01); 
研究 组 在 T2 区 (第 二 至 2 足 底 压力 较 对 照 组 升 高 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P-0.050 ;研究 组 在 MH 区 《〈 足 后 跟 
内 侧 ) 足 底 压力 较 对 照 组 显著 降低 ， 差 异 有 显著 统计 学 意义 (P-O.01) ; 研究 组 在 LH 区 〈 足 后 跟 外 侧 ) 足 底 压力 较 
对 照 组 降低 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P<0. 05) 。 其 余 各 区 比较 无 统计 学 差异 。 
2.3 两 组 足 底 总 压力 Ad 值 占 比 比较 ， 见 表 4。 


表 4 两 组 足 底 总 压力 Ad 值 占 比 比较 C96) 
Table 4 Ratio of total plantar pressure Ad value between the two groups (96) 


.04 49.96 


a: 研 究 组 stum c: 对 照 组 :对 照 组 
E atM 21 titel 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


研究 组 患 侧 压力 Ad fi i EG C96) 为 45.73 土 2. 68， 研 究 组 健 侧 压 力 Ad 值 占 比 〈%%) 为 54. 27 土 2. 68， 健 侧 与 患 侧 


比较 ， 患 侧 压 力 占 比 低 于 健 侧 ， 差 异 有 显著 统计 学 意义 (+t =-13. 357, P<0.01) 。 对 


照 组 左 侧 压 力 Ad 值 占 比 (%) 


为 50. 04+1. 50, 右 侧 压力 Ad 值 占 比 (%) 为 49. 96 土 1. 50, 左 侧 与 右 侧 比较 , 差异 无 统 
2.4 两 组 足 底 压 力 中 心 轨迹 偏 移 值 比较 ， 见 表 5 
表 5 两 组 足 底 压力 中 心 轨迹 偏 移 值 比较 (mm) 


计 学 意义 (1=0. 204, P =0. 839) 。 


Table 5 Comparison of center trajectory deviation values of plantar pressure between the two groups (mm) 


方向 研究 组 对 照 组 1 值 P fH 
COP-X 8.372. 41 6. 603-2. 22 3. 069 0. 003 
COP-Y 12.973. 82 9. 97+3. 85 3. 150 0. 002 


研究 组 在 COP-X 方向 的 偏 移 值 高 于 对 照 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 CP-0.05) ， 研 究 组 在 COP-Y 方向 的 偏 移 值 高 于 


于 -对照 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P<0. 05) 。 
—3 讨论 


N 膝 关 节 创伤 是 导致 膝 关 节 挛 缩 的 主要 原因 之 一 "”。 当 膝 关 节 受 到 创伤 后 ， 关 节 面 的 破坏 、 周 围 组 织 的 损伤 、 创 伤 
己 后 的 血肿 机 化 、 关 节 训 及 周围 组 织 的 粘连 等 均 会 导致 关节 李 缩 的 发 生 ”。Hagiwara Y “等 认为 关节 历 的 形态 改变 是 导致 
人 关节 挛缩 的 关键 因素 。 近 年 来 的 研究 者 多 认为 膝 关 节 创 伤 后 ， 关 节 滑 膜 的 纤维 化 是 造成 关节 挛缩 发 生 的 主要 原因 ””。 


加 周 云 等 在 动物 实验 中 的 研究 也 表明 膝 关 节 外 伤 后 ， 随 着 固定 时 间 的 延长 ， 关 节 液 TGF 


i 含量 呈 上 升 趋势 ， 关 节 宫 纤 


0G 维 化 的 程度 逐渐 增加 ， 最 终 导 致 关 节 挛 缩 的 发 生 四 。 在 临床 病例 中 ， 膝 关节 的 创伤 和 固定 往往 是 先后 发 生 的 ， 一 方面 ， 
〇 I 伤 后 膝 关节 周围 组 织 的 直接 损伤 和 关节 腔 内 的 出 血 会 造成 周围 组 织 的 粘连 ， 另 一 方面 ， 创 伤 后 的 固定 使 得 关节 腔 内 
人 Nn 液 循 环 和 滑 液 流动 减 慢 ， 发 生 粘 连 。 除 此 之 外 ， 创 伤 后 的 膝 关节 其 周围 肌 群 主动 收缩 减少 ,肌肉 萎缩 ， 延 展 性 降低 ， 


也 会 引起 肌 性 挛缩 ”。 膝 关节 作为 下 上 肢 的 重要 关节 ， 一 旦 出 现 关节 杰 缩 ， 将 会 导致 整个 患 侧 下 上 肢 生 物力 学 的 改变 。 传 
GANA 统 的 膝 关 节 功 能 评估 主要 包括 膝 关 节 的 活动 度 、 膝 关节 周围 肌 群 的 肌 力 与 肌 张力 、 下 胶 的 平衡 与 负重 以 及 本 体感 觉 方 


在 步 态 方面 的 评估 也 多 局 限于 患 侧 下 肢 各 个 时 相 的 支撑 和 迈步 是 否 正常 。 对 于 行走 而 言 ， 静 态 的 评估 往往 难以 对 


:= 动态 的 迈步 作出 客观 的 评判 。 有 研究 表明 ， 下 上 肢 疾病 导致 的 行走 动态 失衡 ， 可 引起 足 底 压力 分 布 的 变化 ”*”， 动 态 足 
2 让 力 测 人 能 够 很 好 地 捕捉 到 步行 过 程 中 旦 底 压 力 的 改变 ， 从 而 对 下 睦 的 负重 及 行走 能 进行 客观 的 评估 


c 本 研究 中 ， 笔 者 对 比 了 创伤 性 伸 直 型 膝 关 节 奈 缩 患 者 和 正常 人 之 间 足 底 压 力 的 差异 ， 从 步 态 分 析 的 一 般 数据 来 看 ， 


:三 创伤 性 伸 直 型 膝 关 挛缩 患者 的 步 长 和 步 速 均 较 正常 人 降低 ， 这 与 创伤 后 的 疼痛 、 膝 关节 挛缩 导致 膝 关节 的 主动 届 曲 


二 角度 减 小 有 关 “， 另 一 方面 ， 患 侧 股 四 头 肌 肌 力 的 下 降 也 会 降低 迈步 过 程 中 膝 关节 伸 直 的 速度 ”。 夏 清 “ 等 研究 表明 ， 
膝 关 节 功能 障碍 患者 患 肢 足 路 伸 时 段 高 于 健 侧 对 应 时 段 。 前 期 有 学 者 在 膝 关节 骨 性 关节 炎 患 者 的 研究 中 发 现在 路 离 前 
期 膝 关节 由 届 曲 到 伸 直 的 过 程 延长 ， 甚 至 不 能 完全 伸 直 膝 关节 下。 对 于 膝 关节 功能 障碍 的 患者 ， 上 述 因素 均 会 导致 

步 速 的 降低 。 另 外 ， 研 究 组 的 步 宽 、 足 角 较 对 照 组 增 大， 这 与 步行 时 的 稳定 性 有 关 ， 增 大 步 宽 和 足 角 能 增强 下 肢 负重 

及 行走 时 的 稳定 性 ， 这 与 李 秀 珍 四 等 的 研究 一 致 。 需 要 指出 的 是 ， 在 前 人 的 研究 中 ， 膝 关节 损伤 的 患者 患 侧 下 肢 的 人 


zu 


地 时 长 较 对 侧 下 降 ”。 本 研究 中 ， 研 究 组 触 地 总 时 长 较 对 照 组 升 高 ， 考 虑 是 由 于 患 侧 下 肢 负重 能 力 较 差 ， 在 步行 的 支 


撑 相 过 程 中 健 侧 下 肢 的 触 地 时 长 升 高 所 致 。 


足 底 各 区 域 压 力 方 面 ， 研 究 组 在 T2《〈 第 二 至 第 五 脚趾 ) 区 、M4《 第 四 踊 骨 ) 区 、M5 GEAM) 区 足 底 压力 较 对 
照 组 升 高 ， 在 LH《〈 足 后 跟 外 侧 ) 区 、MH《〈 足 后 跟 内 侧 ) 区 足 底 压力 较 对 照 组 降低 。 从 足 底 分 区 压力 的 变化 可 以 看 出 ， 
创伤 性 膝 关 节 牵 缩 患 者 前 外 侧 足 的 压力 占 比 相对 于 正常 人 有 所 升 高 ， 后 内 侧 足 的 压力 占 比 相 比 正 常人 有 所 下 降 ， 整 体 
来 说 ， 在 步行 期 间 ， 主 要 是 足 的 前 外 侧 负 重 较 多 。 笔 者 分 析 可 能 是 为 了 减轻 步行 时 膝 关节 内 侧 平 台 负 重 导致 的 疼痛 ， 


从 而 代 偿 性 以 足 外 侧 缘 负重 所 致 。 男 外 ， 大 部 分 创伤 后 膝 关 节 挛 缩 的 患者 由 于 制 动 或 者 患 侧 下 肌 负 重 较 少 ， 患 侧 小 腿 
三 头 肌 和 跟 腿 存 在 一 定 程度 的 挛缩 ， 从 而 导致 步行 时 患 侧 足 跟 不 能 充分 负重 ， 使 得 患 侧 前 足 的 负重 增加 ， 这 与 王 欢 ”、 


张 永 祥 ” 的 研究 结构 一 致 。 本 研究 中 , 观察 组 患 侧 压力 Ad 值 占 比 明显 低 于 健 侧 , 统计 学 分 析 有 显著 差异 性 (P<0.01)， 


而 对 照 组 两 侧 力 Ad 值 占 比 差异 无 统计 学 意义 (P=0. 839) ， 这 表明 创伤 性 伸 直 型 膝 关 


节 挛 缩 患 者 两 侧 足 底 总 压力 不 对 


称 ， 且 患 侧 压力 占 比 较 低 。 下 上肢 力 线 是 通过 股骨 头 中 心 、 膝 关节 中 心 和 躁 关节 中 心 三 点 之 间 的 连 线 ， 正 常 步 态 时 ， 两 
侧 下 上 肢 的 力 线 基 本 一 致 ， 所 产生 的 足 底 压力 相差 无 几 ”。 创 伤 性 伸 直 型 膝 关节 杰 缩 患者 由 于 患 侧 膝 关节 的 疼痛 导致 串 
肢 负 重 能 力 下 降 ， 在 步行 时 ， 为 了 减轻 膝 关 节 负 荷 ， 身 体重 心 向 健 侧 偏 移 ， 使 得 健 侧 负重 高 于 患 侧 。 


EREI POPE (COP 轨迹 ) 可 用 来 衡量 人 在 站 立时 双 足 压力 中 心 在 左右 方向 和 前 后 方向 的 偏 移 ， 可 以 根据 该 
轨迹 来 评估 足 部 运动 的 稳定 性 ， 常 用 于 步 态 的 分 析 和 平衡 能 力 的 评估 ””。 正 常情 况 下 ， 在 保持 静止 站 立时 ，COP 轨 


HAFI 

迹 的 偏 移 较 小 ， 且 两 侧 的 轨迹 基本 相似 ”。 UH HER delta eO URD EIE EE 
动 度 的 减 小 以 及 本 体感 觉 的 障碍 , 会 导致 站立 时 患 侧 下 上 肢 力 线 的 改变 ”, 而 且 膝 关节 的 不 稳定 也 会 导致 站 立时 身体 重心 
的 晃动 ， 这 些 变化 会 影响 COP 轨迹 。 另 外 ， 由 于 患 侧 足 主 要 以 前 外 侧 足 负重 居多 ， 使 得 躁 关 节 处 于 一 定 程 度 的 内 翻 ， 
同样 会 导致 COP 轨迹 的 偏 移 ， 这 与 侯 宗 辰 ” 等 的 研究 结果 一 致 。 本 研究 中 ， 观 察 组 在 立轴 方向 和 X 轴 方 向 上 的 轨迹 
偏 移 幅度 均 增 大 ， 这 说 明 静 止 站 立时 ， 创 伤 性 伸 直 型 膝 关 节 挛 缩 患 者 重心 偏 移 的 幅度 增 大 ， 意 味 着 站 立时 的 稳定 性 较 
正常 人 差 。 

综 上 所 述 ， 创 伤 性 伸 直 型 膝 关节 挛缩 患者 与 正常 人 相 比 ， 足 底 压力 在 静态 与 动态 方面 均 存 在 差异 。 主 要 表现 为 : 
创伤 性 伸 直 型 膝 关 节 挛 缩 患 者 步 长 短 、 步 宽大 、 步 速 慢 、 足 角 大 、 双 足 总 触 地 时 长 长 ， 步 行 时 患 侧 下 及 负重 较 少 ， 且 
主要 以 前 足 和 足 外 侧 缘 负重 ， 双 足 压力 中 心 轨迹 在 横向 和 纵向 的 偏 移 均 增 大 ， 步 行 时 晃动 大 ， 稳 定性 差 。 通 过 足 底 压 
力 测试 的 方法 可 以 客观 、 科 学 、 有 效 地 检测 到 创伤 性 伸 直 型 膝 关 节 挛 缩 患 者 下 及 负重 和 站 立时 的 步 态 特 征 ， 在 对 该 类 
患者 进行 下 肢 功 能 评估 和 康复 训练 时 ， 可 提供 一 定 的 参考 。 但 本 研究 的 不 足 之 处 主要 是 样本 量 较 小 ， 且 未 对 研究 对 象 
进行 长 期 随访 和 二 次 评估 。 
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